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پزشکی امروز آمیخته با فن آوری اطالعات عمل می کند. در سازمان های مراقبت بهداشتی منبع اصلی  
اطالعات مراقبت بهداشتی پرونده پزشکی بیمار است. در سیستم اطالعات بیمارستانی برای هر بیمار یک 
پرونده پزشکی تشکیل می گردد پزشکان، از جمله کاربرانی هستند که از این سیستم ها استفاده می کنند یکی 
شد. این مقاله به مطالعه نیازسنجی هایی سیستم اطالعات بیمارستانی دارد، پنل میزکار پزشک می بااز قابلیت
 پرداخته است. برای طراحی پنل میز کار الکترونیکی پزشک در سیستم اطالعات بیمارستانی
 روش کار:
در بیمارستانهای 1398-1399به روش توصیفی/تحلیلی در طی سالهای و پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی 
زاهدان انجام گردیده است. دراین مطالعه جامعه مورد پژوهش کلیه  کرمان و تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی
پزشکان )فلوشیپ، فوق متخصص، متخصص،  رزیدنت، و عمومی( بودند. گردآوری اطالعات در سه فاز انجام 
های اي و مرور جامع فرمهای ضروری از طریق مطالعه کتابخانهگردید.در فاز اول شناسایی حداقل داده
-جمع آوري نظرات پزشکان از روش مصاحبه و پرسشنامهو سوم زارت بهداشت انجام گردید.درفاز دوم استاندارد و
اي و اطالعاتي مرتبط با کار پزشکان هاي باز یا نیمه ساختار یافته انجام گردید در این مرحله مهمترین اقالم داده
 .مارستان و غیره( شناسایي گردید )در هر گروه تخصصي یا کاري؛ و در هر محیط کاري نظیر کلینیک یا بی
 یافته ها:
گروه پزشکی نظر خواهی  18خواهی گردید. در مجموع از   پزشک نظر 5تا 2پزشکان از در گروه های تخصصی 
گردید. نتایج مطالعه حاضر نشان داد در مجموع در بیمارستانهای کل کشور پنل میزکار پزشک بصورت عملی و 
ر نتیجه  ضروری است هر چه سریعتر پنل میز کار پزشک برای پزشکان بصورت عملی قابل استفاده وجود ندارد د
 طراحی و ایجاد و قابل استفاده گردد.
 واژگان کلیدی:
 انفورماتیک بالینی-سیستم پرونده الکترونیکی پزشکی -نیاز سنجی-سیستم اطالعات بیمارستان
 
 
Needs assessment for designing a physician electronic desk panel in a hospital 
information system 
Abstract 
Background and Objectives: Medicine today works in conjunction with information technology. 
In health care organizations, the main source of health care information is the patient's medical 
record. Physicians are among the users who use these systems. One of the capability of the 
hospital information system is the physician's desk panel. The purpose of this panel is that each 
physician sees the patients' information by entering his personal work page and after seeing the 
clinical results of each patient in his electronic desk, he can consider the best and most appropriate 
treatment for each patient. This article studies the needs assessment for designing an electronic 
doctor's desk panel in the hospital information system, education hospitals affiliated with Kerman 
University of Medical Sciences 
Methods: The present study is an applied study that was conducted by descriptive / analytical 
method during the years 2020-2021 in hospitals Zahedan and Kerman University of Medical 
Sciences.In this study, the study population was all physicians (fellowship, subspecialist, 
specialist, resident, and general). Data collection was done in three phases. In the first phase, the 
identification of the minimum necessary data was done by studying the library and 
comprehensively reviewing the standard forms of the Ministry of Health. In the second and three 
phase, physicians 'opinions were collected through interviews and open or semi-structured 
questionnaires. At this stage, the most important data and information items related to physicians' 
work (in any specialized or working group; and in any work environment, Such as clinic or 
hospital, etc.) were identified.  
Results: In specialized groups of doctors, you will be consulted by 2 to 5 doctors. A total of 18 
medical groups will be consulted.  
Conclusion: The results of the present study showed that in general, there is no practical and 
usable doctor's desk panel in hospitals across the country, so it is necessary to design, create and 
use a physician's desk panel for physicians as soon as possible. 
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